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   Centro Servizi dell’Ente Bilaterale


        Unitario Regionale Turismo



Rep.n.____________
VERBALE DI CONCILIAZIONE

Addì ________ alle ore ______presso il CST di EBURT di Bologna, dinnanzi alla Commissione di Conciliazione istituita ai sensi dell’Accordo Territoriale Sindacale del 12/11/2010 e del suo Regolamento di attuazione, composta dai conciliatori:

· Sig. _______________ ,
· Sig. _______________ ; 
 sono comparsi i signori:

- _______________ in rappresentanza di ____________________;
- _________________, lavoratore;
convocati con lettera prot. n.______  del  ________ per la discussione della controversia di lavoro promossa da ___________ nei confronti di ________ ed avente ad oggetto: __________________________.
La Commissione, accertata l’identità e la capacità delle parti e verificato il loro potere di definire la controversia, ha avvertito le parti della inoppugnabilità degli effetti del presente verbale di conciliazione ed ha quindi dato corso al tentativo di amichevole composizione della vertenza, a seguito del quale le parti hanno raggiunto  l’accordo nei seguenti termini.

Premesso che:

a) e' comune volontà delle parti prevenire la lite giudiziaria;

si conviene quanto segue:

1) Le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) Il datore di lavoro _________________________________;
3) il lavoratore _________________________________;

4) il lavoratore, con la firma del presente verbale di conciliazione e l’adempimento di quanto ivi convenuto, accetta ______________________, rinuncia  espressamente  a _______________, nonché _________________________.
Le parti sindacali presenti all'incontro dichiarano di avere adottato le procedure previste dal CCNL TURISMO.

Letto confermato e sottoscritto anche ai sensi e per gli effetti dell’art.2113 c.c.
      IL DATORE DI LAVORO                                                      

         IL LAVORATORE

_________________________                                    

           __________________________

        ASSIST. DATORIALE




                     O.S. LAVORATORE

_________________________




           __________________________





LA COMMISSIONE DI CONCILIAZIONE

_________________________




           __________________________
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